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Depressions 

de I'adulte 

Ameliorer le depistage, prevenir les recidives 

Frederic Rouillon* 


I es references au trouble depressif sont apparues 
depuis les origines de Fhumanite. II y est fait allusion 
dans les mythes babyloniens, dans la Bible ou dans les 
ecrits de FEgypte antique (papyrus d’Eber). Les Romains 
la denommerent « tcedium vitce » (fatigue de vivre) des le 
l er siecle avant J.-C. tout en l’abordant de maniere a la fois 
medicale (Asclepiade), philosophique et litteraire 
(Seneque, Epicure...) ou religieuse. Elle sera toujours 
Fob jet de cette pluralite conceptuelle, certaines approches 
s’averant toutefois dominantes selon les epoques. Ainsi, le 
Moyen Age eclipsera la theorie des humeurs d’Hippocrate 
ou les travaux dAretaeus de Cappadoce pour faire de 
Facedie*, qui sevissait a Fepoque dans les monasteres, un 
peche. EEglise considerait qu’elle representait une mise en 
doute de la misericorde divine et de son pouvoir interces- 
seur. Le suicide sera d’ailleurs interdit par saint Augustin, 
puis juge comme un triple crime par saint Thomas 
dAquin. C’est d’ailleurs avec la Revolution frangaise et la 

* Clinique des maladies mentales et de I'encephale, hopital Sainte-Anne, 75674 Paris Cedex 14. 
C o urriel : f. ro uillon@ch -sainte-anne.fr 



LA REVUE DU PRATICIEN, VOL. 58, 29 FEVRIER 200 8 


359 




TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


naissance de la psychiatrie que cette diabolisation de la 
depression cessera ; Philippe Pinel, apres avoir ecrit 
« Reflexion medicale sur l’etat monastique », fera voter par 
la Convention une loi sur l’interdiction des voeux monas- 
tiques, a seule fin de prevenir la depression. On peut la 
considerer comme la toute premiere mesure de sante 
publique en psychiatrie. 

Les positions philosophiques varieront egalement 
entre une interpretation existentielle ou medico-psycho- 
logique de la depression. II y eut la distinction aristote- 
Hcienne entre la « melancolie-maladie » et la nature melan- 
colique, la neutralite cartesienne qui renvoyait a la 
medecine « ces vaines inquietudes etfacheries dues a un defaut 
de la machine corporelle » et la conviction de Schopenhauer 
que « Fespece humaine est une fois pour toutes ■ etpar nature , 
vouee a la soujfrance et a la mine; la vie heureuse etant une 
contradiction dans les termes ». 

Le xrx e siecle vit cohabiter la mise en cause du christia- 
nisme, comme source du mal de vivre, avec le spleen 
romantique. C’est a la fin de ce siecle que la psychologie 
emergea du champ de la philosophic avec Theodule 
Ribot ou Carl Jaspers, philosophes qui renoncerent a la 
metaphysique pour s’interesser a la psychopathologie, et 
que naquit la sociologie, qui vit d’emblee s’affronter 
l’ecole frangaise (Emile Durkheim) et l’ecole anglo- 
saxonne (Herbert Spencer). La psychiatrie connut alors 
des developpements considerables. 

La depression sera consideree, dans les nosographies 
psychiatriques, comme une monomanie (lypemanie) par 
Esquirol, puis integree dans la psychose maniaco-depres- 


sive par Kraepelin. Elle connaitra ensuite un clivage entre 
diverses conceptions psychanalytiques, la notion de psy- 
chasthenie de Janet, Interpretation psychosociale, deve- 
loppee par Beard dans La Neurasthenie , puis F amorce de 
conceptions biologisantes, formalisees par Jean Delay 
dans Les Dereglements de Fhumeur. 

Les classifications modernes (Manuel diagnostique et 
statistique des troubles mentaux [DSM] et Classification 
internationale des maladies [CIM]) tenteront une rehabi- 
litation de la clinique en proposant une nosologie pure- 
ment descriptive, pretendument atheorique, pour pacifier 
les querelles d’ecole. Leur seul merite est en fait de propo- 
ser un langage commun pour la communaute scientifique 
internationale. Leurs criteres operationnels de diagnostic 
ont ainsi permis d’homogeneiser les resultats des etudes 
epidemiologiques, chiffrant la prevalence des troubles 
mentaux dans la population generale. Les taux de life time 
prevalence sont, avec ces criteres, d’environ 8a 10 % dans 
la population generale. Selon 1’Ecole de sante publique de 
Harvard, la depression serait, par ses consequences mor- 


* Acedie : ennui et perte du gout de vivre. 


bides et par la mortalite qu’elle induit (suicide), le 
deuxieme probleme de sante publique en 2020, apres les 
maladies cardio-ischemiques. Ce classement utilise 
comme unite de mesure les DALY’s {Disability Adjusted 
Life Years) qui evaluent la perte d’annees de vie par baisse 
de Fesperance de vie (suicide) et celle due au handicap lie 
a la maladie (fonction du degre d ’invahdite). La depres- 
sion etant alors plus evaluee par son re tends sement sur la 
sante et ses consequences psychosociales que par ses 
caracteristiques clinique s. 

On est loin, dans cette definition de la depression, de 
celle de la psychiatrie classique et de son modele medical. 
L’introduction du concept de sante mentale a en effet 
modifie considerablement la maniere d’apprehender les 
missions de la psychiatrie ; il ne s’agit plus de traiter des 
troubles explicitement pathologiques mais d’etre les arti- 
sans de la construction d’une sante positive pour nos 
patients. . . Quelle que soit la legitimite de cette evolution 
de la medecine, on doit s’interroger sur son caractere 
quelque peu incantatoire et sur ses effets deleteres. N’in- 
troduit-elle pas des malentendus dans la relation mede- 
cin-malade ? N’est-elle pas un facteur d’inflation des 
depenses de sante ? Ne deplace-t-elle pas, vers la psychia- 
trie, des questions qui devraient avoir une reponse plus 
sociale et politique? 

Cette monographic de La Revue du Praticien ne peut 
pas repondre a toutes ces questions, qui depassent large- 
ment le cadre de la medecine. En revanche, elle offre aux 
medecins une mise au point actualisee sur la clinique de la 
depression de l’adulte et son traitement, et s’inscrit ainsi 
dans l’effort de prevention de ce trouble, effort engage 
par le ministere de la Sante, notamment dans sa recente 
campagne destinee au grand public, <r La depression, en 
savoir plus pour en sortir^, promue par FInstitut de 
prevention et d education pour la sante. ■ 
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